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【研究の背景】  
神経難病看護領域においては、患者の力を見いだし、その力が発揮されるよう支援
する実践報告や、それを促す提言は多くある。一方で、今なお実践の場においては、
多くの看護師が患者の力を捉えられず困難を抱え、質の高い看護の提供が損なわれて
いる現状がある。本研究は、神経難病看護領域において、看護師が様々な葛藤や疲弊
感を克服し、患者への看護に専心できるようになる思考判断過程を含む例示を開発し、
その応用可能性と有用性を検討することを目的とする。  
 
【研究目的】  
１．研究目的  
 神経難病看護領域の例示を開発し、看護実践の場における応用可能性と有用性を検
討する  
２．研究目標  
 研究１．神経難病看護領域の例示を開発する  
 研究２．開発した例示の看護実践の場における応用可能性と有用性を検討する  
 
【文献検討】  
神経難病看護領域の知見および知見の示され方の特徴を明らかにし、例示開発の新
規性を確認するため、文献検討を行った。神経難病看護領域では、神経難病患者、家
族について、いわゆる看護の対象の研究が多く行われ、悪化・進行する身体症状
と、それに伴う精神面の変化に注目し、患者の健康の段階ごとにその経験や思い
の特徴が質的・量的に明らかにされていた。これらの研究では、対象へのインタ
ビューデータを意味内容で切片化しカテゴリー化したり、尺度により捉えられた
特徴と、得られた対象の特徴にあった看護支援の必要性が示されていた。また、
看護実践の実態について、看護師へのインタビューデータを意味内容で切片化し、
質的帰納的にカテゴリー化し、看護実践の構造が示されていた。実践報告では、
患者の状態、看護者が判断し行ったことや他職種の行ったこと、それに対する患
者の反応が経時的に示されていた。そのかかわりを振り返る視点は、疾患受容過
程や意思決定支援、不安の軽減や尺度を用いた主観的 QOL の向上など、研究者に
よって異なっていた。  
患者や看護師へのインタビューデータを意味内容で切片化しカテゴリー化、構
造化した研究結果では、神経難病患者や看護師の特徴は明らかになっていた。し
かし、看護過程は分断して扱われていることから、実践のどのようなときに、ど
のように頭を働かせればこれらの知見を活用することができるかについては、看
護師の予測が働きにくいものであると考えられた。  
これらのことから、神経難病看護領域において、看護師が様々な葛藤や疲弊感
を克服し、患者への看護に専心できるようになる思考判断過程を含む例示という
知見の示し方は、これまで試みられていないと考えられ、その新規性が確認され
た。  
 
【理論的前提および用語の操作的定義】  
１．理論的前提  
 解釈的現象学 1 
 科学的看護論 2 
 
【用語の操作的定義】  
例示：2 つ以上の意図、意味機能あるいは結果を伝達することのできる例。客観的特
性が全く異なる別の臨床状況との比較や置き換えが容易にできる。  
 
【倫理的配慮】  
本研究は千葉大学大学院看護学研究科倫理審査委員会の承認を受け実施した (29-114、
30-21) 
 
研究１．神経難病看護領域の例示を開発する  
 
【研究方法】  
１．研究対象  
 筆者の修士研究時の分析素材および文献検討で選択された文献  
  
２．例示開発方法  
 ベナーが提唱した例示の定義「2 つ以上の意図、意味機能あるいは結果を伝達でき、
異なる臨床状況との比較や置き換えができる例」3と、起こったことの詳細な描写、そ
の出来事の前後関係、その出来事があなたにとって「重要」である理由などの、重要
な臨床体験の記述に必要な事項に沿い、筆者の修士研究の一部の事例報告「ALS 診断
期で機能低下がある時期の日常生活における患者の力の発揮」(金井友佳 , 日本難病看
護学会誌 , 22(3), 287-293. )と、「在宅終末期筋萎縮性側索硬化症患者への入浴支援の
方法と意義についての一考察 (小口富美江 , 佐藤明美 , 大川潤 , 加藤晴子 . 日本看護学
会論文集 , 在宅看護 , 46, 19-22.)をもとにし、例示を記述した。  
 
【研究結果】  
例示１：「ALS 診断期にある患者とのかかわりに看護師が困難感を抱き、そのかか
わりを‘病気は回復過程である’という視点から振り返った経験」  
例示２：「ALS 末期で呼吸状態が不安定な患者が生を全うできるよう多職種協働が
図られた経験」  
  
また、例示の記述過程を意識化し、ベナーが提唱した重要な臨床体験を記述すると
きに含めるべき事項 7 項目に加え、神経難病患者の生命力の発揮を見つめる視点をも
つこと、神経難病患者の生命力に注目し実践時の患者像を描きなおす認識の働き、患
者の生活過程をありありと語ることはできるかなど、例示開発方法の要件として新た
に 15 項目を明らかにした。  
 
【考察】  
 例示開発は、単に実践を事実的に振り返り記述するものではなく、その実践が看護
の領域においてどのような実践であったのかを位置づけることが必要であった。また
そのために、神経難病患者の生命力の発揮という視点から実践を振り返ることを定め
ていた。  
 
 
研究２．  
 神経難病患者への看護に携わる看護師が、疲弊感や葛藤を乗り越え神経難
病患者の力を生活過程の中で支えていくことができるように、例示の応用
可能性と有用性を検討する。  
 
【研究方法】  
神経難病患者の看護に携わる看護師に例示を提示し、例示の受け止め方を半構造的
インタビュー法により明らかにし、応用可能性を検討する。また、例示提示後に実践
期間を設け、実践における思考判断過程の変化をインタビューにより明らかにし、有
用性を検討する。  
 
【研究結果】  
１．研究対象施設の概要  
 研究対象施設  
 神経難病患者が診断期や急性増悪期等にある高度先進医療を担う大学病院神経内
科病棟  
 
２．研究協力者の概要  
 神経難病看護経験年数 2～5 年目 (看護師経験年数も同年数 )の看護師 7 名。  
年齢：20 代前半～20 代後半  
 
【分析方法】  
インタビューデータを再構成し、事例報告と例示を読んだ看護師の思考判断過程  
の特徴を明らかにするため、看護師に描かれた患者像、思考判断過程を特定した。例
示の意図、意味機能およびベナーの示す例示と範例の定義に基づく指標を作成し、思
考判断過程の特徴を分析した。  
 
【研究結果】  
 神経難病患者にかかわる看護師の思考判断過程から、「進行性の神経難病診断後の
患者が負の表現でも自分の気持ちを表現できることを力と捉え、その力が発揮し続け
られるよう支え続ける」など 10 個の特徴が明らかになった。  
 
 
【考察】  
 看護師は、例示に示された神経難病患者をどのように捉え、どう感じて実践してい
るかを表現していた。そこには、神経難病患者の力の発揮を捉えかかわる看護師と、
患者の困難感に注目しかかわる看護師における思考判断過程の違いが明示されてい
た。例示は看護師の思考判断過程の表出を助けるものと考えられ、実践の場における
思考判断過程の共有を支援するものと考えられた。  
 
【全体分析】  
 例示は、患者の疾患特性や見た様により、看護師が力を捉えることが難しい患者を
対象とする実践領域において思考判断過程を共有することに有用性を発揮すると考
えられ、今後、他領域においても例示開発を進めていく必要がある。  
 
【結論】  
 例示は個々の看護師が自己の実践経験を自覚し位置づける過程を支援するもので
あると考えられ、神経難病看護領域に限らず、患者の力を捉えることの難しい実践領
域において、看護師の支援に有用であると考えられた。  
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